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Dengue in Italien
Karin Stiasny

Dengue, auch bekannt als Dengue-Fieber, ist eine Viruserkrankung, die von
tagaktiven Stechmiuicken der Gattung Aedes auf den Menschen Ubertragen wird
und in den Tropen und Subtropen Asiens, Lateinamerikas und Afrikas weit
verbreitet ist. Seit August 2023 wurden in ltalien 42 Dengue-Falle (Stand 2.10.
2023) bestatigt, die durch infizierte Stechmiicken lokal Gbertragen, also nicht
importiert worden waren [1]. Diese Fadlle beziehen sich auf drei nicht
zusammenhangende Transmissions-Episoden in den Provinzen Lodi (27 Falle),
Latina (2 Falle) und Rom (13 Falle mit Expositionen in verschiedenen Teilen
Roms; Untersuchungen zu moglichen epidemiologischen Zusammenhdngen
laufen). Alle bekannten Falle sind bereits entweder genesen oder befinden sich

auf dem Weg der Besserung [1].

Dengue nimmt weltweit derzeit dramatisch zu und wird daher als ,re-emerging
disease” eingestuft. Die WHO schatzt die Zahl der jahrlichen Infektionen auf ~
400 Millionen und die der symptomatischen Falle auf ~100 Millionen, darunter
~40.000 Todesfdlle. Rund die Halfte der Weltbevolkerung lebt in Risikogebieten.
Damit ist Dengue die wichtigste durch Arthropoden Ubertragene Virusinfektion

des Menschen.

Dengue wird durch vier serologisch distinkte Typen des Denguevirus, einem
Flavivirus, ausgelost. Das Virus wird durch den Stich infizierter Stechmiicken
Ubertragen, v.a. Aedes aegypti (Gelbfiebermiicke) und Aedes albopictus

(Asiatische Tigermiicke). In Kontinental-Europa erfolgt die Ubertragung durch
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die Asiatische Tigermucke, die sich bereits in vielen europdischen Landern,
insbesondere in der Mittelmeerregion, etabliert hat. Daher ist ein Stechmiicken-
Monitoring, um die Einschleppung bzw. Verbreitung von gebietsfremden Arten
zu Uberwachen, wichtig fiir die 6ffentliche Gesundheit. In Osterreich koordiniert
die AGES (Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH) solche

Programme [2].

Obwohl Dengue zunachst nur in den tropischen und subtropischen Regionen
der Welt auftrat, hat es mittlerweile Europa erreicht; mit einem groRen Ausbruch
auf der portugiesischen Atlantik-Insel Madeira im Jahr 2012 (VEI 01/13), bei
dem die Ubertragung durch Aedes aegypti erfolgte. Auf dem europdischen
Festland wurden seit 2010 einzelne autochthone Dengue-Fdlle in den
Mittelmeerregionen von Frankreich, Italien, Kroatien und Spanien diagnostiziert
(s.a. VEI 20/22). Bisher sind diese Fadlle von Juni bis November aufgetreten,
wobei das Virus von infizierten Reiseriickkehrern importiert und tGber heimische
Tigermuicken-Populationen auf weitere Menschen libertragen wurde. Eine langer

andauernde Etablierung des Virus wurde in Europa bis jetzt nicht beobachtet.

Dengue-Symptome treten innerhalb von drei bis 14 Tagen (durchschnittlich vier
bis sieben Tage) nach dem Stich einer infizierten Stechmiicke auf und umfassen
Fieber, Kopf-, Muskel- und Gelenkschmerzen, oft in Verbindung mit einem
Hautausschlag, Ubelkeit, und Erbrechen. Denguefieber ist in der Regel
selbstlimitierend, aber die Symptome kénnen sehr unangenehm sein. Aufgrund
starker Muskelkrampfe und Gelenkschmerzen wird Dengue auch als
,Knochenbrecher-Fieber" (,breakbone fever”) bezeichnet. Eine zweite Infektion
mit einem anderen Denguevirus-Serotyp erhdoht aufgrund immunpathologischer
Phanomene das Risiko schwer zu erkranken (hamorrhagisches Dengue-Fieber,
Dengue-Schock-Syndrom), und diese Verlaufsformen koénnen todlich enden.
Denguefieber wird symptomatisch mittels Fiebersenkung und
Flussigkeitszufuhr behandelt. Eine spezifische antivirale Therapie existiert

nicht.
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In Europa sind zwei tetravalente Dengue-Lebend-Impfstoffe zugelassen, Qdenga
und Dengvaxia, wobei Dengvaxia in Osterreich nicht erhaltlich ist [3]. Dengvaxia
wird fir die Anwendung bei Personen im Alter von 9-45 Jahren empfohlen, die
in der Vergangenheit bereits mit dem Denguevirus infiziert waren und in
Endemie-Gebieten leben [4]. Qdenga kann Erwachsenen, Jugendlichen und
Kindern ab einem Alter von vier Jahren verabreicht werden, unabhdngig von
einer frilheren Denguevirus-Exposition [4]. Eine allgemeine Impfempfehlung fir
Reisende in Endemie-Gebiete wird zurzeit nicht gegeben, da die Datenlage zu
dieser Thematik limitiert ist [3]. Personen, die bereits eine gesicherte
Denguevirus-Infektion durchgemacht haben, kann vor einer Reise in ein (Hoch-

)Risikogebiet eine Impfung angeboten werden [3].

In Osterreich werden pro Jahr 20 bis 150 Denguevirus-Infektionen gemeldet,
bisher nur importierte Falle bei Reisenden aus Endemie-Gebieten. 2023 wurden
bereits 115 Dengue-Fdlle bei Reisertickkehrern registriert, wobei 90 an unserem
Zentrum diagnostiziert wurden. Da lokal (Ubertragene Ausbriche in
studeuropadischen Landern zunehmen (wie z.B. jetzt in Italien, siehe oben), sollte
von Juni bis November auch bei Rickkehrern aus diesen Regionen bei Vorliegen

einer entsprechenden Symptomatik an Dengue gedacht werden.

Links

[1] https://www.epicentro.iss.it/arbovirosi/aggiornamenti

[2] https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-gelsen-krankheiten

[3] https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-

Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/Dengue-Fieber.html

[4] https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/denquefieber/denque-

node.html
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